JEANNIE APARTMENTS A

Carr. 861, Calle A, Urb. Santa Elena
Bayamoén, PR 00957
Tel. 787 798-5880/ 787 748-4999 Fax 787 740-1400
ALRIUM

Jeannie
Aparitrrerts

SOLICITUD DE VIVIENDA PRELIMINAR

No. de habitaciones: Teléfono:

Nombre: Inicial: Apellidos:

Direccién Residencial:

Direccién Postal:

Estado Civil: |:| Soltero(a) |:| Casado(a) |:| Divorciado(a)
|:| Viudo(a) |:| Separado(a) |:| Fecha Matrimonio
Nombre del co-solicitante: Inicial: Apellidos:

Miembros en composicién familiar:

Jefe de Familia: Edad Seg. Social
Edad Seg. Social
Edad Seg. Social
Edad Seg. Social
Edad Seg. Social

Otros: Edad Seg. Social
Edad Seg. Social

Familiar méas cercano que no viva con usted:

Teléfono: Direccion:

Zip Code
INFORMACION DEL PATRONO DEL SOLICITANTE

Patrono: Direccion:

Teléfono:

Puesto que ocupa: Tiempo en el empleo:

Salario: $ |:| Mensual |:| Semanal |:| Bi-semanal |:| Quincenal

Comisiones: $ Bono: $ Propinas: $ Dietas $

Horas extras: $ ¢Cuantas horas? $ Millaje $

INFORMACION DEL PATRONO DEL CO-SOLICITANTE

Patrono: Direccion:

Teléfono:

Puesto que ocupa: Tiempo en el empleo:

Salario: $ |:| Mensual |:| Semanal D Bi-semanal [] Quincenal

Comisiones: $ Bono: $ Propinas: $ Dietas $

Horas extras: $ ¢Cuantas horas? $ Millaje $



OTROS INGRESOS Y ACTIVOS DE LA FAMILIA

Seguro Social $ Guardia Nacional $
Retiros de Gobierno u otra agencia $ Reserva $
Pension de Veterano $ Seguro por Desempleo $
Departamento de la Familia (TANF) $ Trabajo por cuenta propia $

Sustento de Menores o Pensién Alimentaria $ Ayuda Familiar $
Pension del ex-esposo $ Dietas FSE o SINOT $
Benecificos A.C.C.A. $ Otros $
Cuenta Ahorro $ % interés Banco
Cuenta Cheques: # cuenta Banco

Sucursal
Bonos o Acciones $ Dividendos
Propiedades: [[]si [ INo Direccién:
¢Recibe beneficios del PAN? [ ]si [INo Cantidad $
¢Esta gestionando alguno de éstos u otros beneficios? [] s[ ] No
Explique:
ESTATUS DE RESIDENCIA ACTUAL
Reside: |:| Alquilado |:| con familiares |:| Casa Propiedad Renta o Hipoteca $
|:| Con amigos I:I Deambulante

¢Esta siendo desahuciado? I:I Si |:| No Explique
¢ Tiene algun tipo de subsidio federal para vivienda? |:| Si I:I No ¢Donde?

¢Por qué desea mudarse?

Nombre, Direccién y teléfono del arrendador actual:

¢Fue usted referido por algin inquilino actual? |:| Si |:| No

Entiendo que esta es una informacion preliminar y que si he sido informado que cualifico para una unidad de
vivienda es solo en cuanto a la informacién de ingresos y composicién familiar suministrada por mi, y que aun
estoy sujeto a verificacion e investigacion de esta informacion, lo cual autorizo en este acto. Es de mi
conocimiento que la solicitud final no se procesara hasta tanto yo suministre a la Oficina de Administracion del
condominio los documentos requeridos en la lista de requisitos gue se me entreque.

Firma del solicitante: Fecha:
Firma del entrevistador: Fecha:
Hora

Observacion:
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